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Результати використання запропонованої схеми лікування 
захворювань пародонта в осіб молодого віку
Резюме. На сьогодні захворювання тканин пародонта переважа-
ють у структурі стоматологічної захворюваності, поширюючись в 
усіх вікових групах, мають агресивний перебіг із високою здатніс-
тю до частих загострень та рецидивів. це викликає необхідність 
подальшої розробки та упровадження нових методів та схем міс-
цевого та загального лікування захворювань пародонта із засто-
суванням різних медикаментозних засобів. особливу увагу необ-
хідно приділити медикаментам із нестероїдною протизапальною 
дією, серед яких виділяється препарат на основі бензидаміну гідро-
хлориду.
мета дослідження – встановити ефективність запропонованої 
схеми терапії захворювань пародонта в осіб молодого віку. 
матеріали і методи. У дослідженні взяли участь 53 особи молодого 
віку хворі на хронічний катаральний гінгівіт та генералізований 
пародонтит початкового – I ступенів розвитку. Залежно від засто-
сованих схем лікування, обстежуваних осіб поділили на дві групи. 
Усім хворим групи порівняння проводили лікування, передбачене 
Протоколом надання медичної допомоги за спеціальністю «Тера-
певтична стоматологія». Хворим основної групи, окрім базової те-
рапії, застосовували запропоновану схему лікування, яка включа-
ла використання розчину для полоскання «фортеза» та таблетки 
«Хлорофіліпт». обстеження проводили до лікування, відразу після 
лікування та через 6 місяців після лікування. 
Результати досліджень та їх обговорення. Гігієна ротової порож-
нини у хворих із патологією пародонта основної групи одразу після 
проведеного лікування суттєво покращилась і залишалась доброю 
упродовж півроку. В осіб із ХКГ та ГП початкового – і ступеня, до 
лікування яких входила запропонована схема, було виявлено кра-
щий терапевтичний ефект як одразу після лікування, так і через 6 
місяців після лікування, ніж у групі порівняння, про що засвідчили 
показники індексів рма  та рВі. 
Висновки. Дані клінічних досліджень засвідчили суттєво кращі 
результати лікування захворювань пародонта у молодих осіб, при 
використанні розчину для полоскання «фортеза» та таблеток «Хло-
рофіліпт», що підтверджено результатами гігієнічного та пародон-





Вступ. На сьогодні захворювання тканин 
пародонта переважають у структурі стомато-
логічної захворюваності, поширюючись в усіх 
вікових групах, мають агресивний перебіг із 
високою здатністю до частих загострень та 
рецидивів [7, 9–13]. Втрата зубів та порушення 
функціонування зубощелепної системи най-
частіше пов’язані з захворюванням тканин 
пародонта, що становить не тільки медичну, 
але й соціальну проблему [1]. Поліфакторність 
розвитку захворювань пародонта, а саме 
вплив різноманітних екзогенних та ендоген-
них чинників, сприяє високій частоті виник-
нення цих захворювань в осіб працездатного 
віку й зниженню якості їхнього життя [1, 2, 4]. 
Хоча мікробний чинник відіграє основну роль 
в етіології патології пародонта та сприяє ста-
ну хронічної інтоксикації організму хворих, 
однак наявність супутніх захворювань по-
слаблює резистентність організму та створює 
умови для активації пародонтопатогенної 
мікрофлори [3, 6, 8]. Використання розчинів 
для полоскання є потужним профілактичним 
методом, який забезпечує позитивний як хі-
мічний, так і механічний впливи на  тканини 
пародонта. існує великий арсенал розчинів 
для полоскання, які мають виражений тера-
певтичний вплив, а результати введення їх 
до схеми лікування захворювань пародонта 
вказують на стійкий та тривалий терапевтич-
ний ефект. особливу увагу в цій схемі потріб-
но приділити медикаментам із нестероїдною 
протизапальною дією, серед яких виділяється 
препарат на основі бензидаміну гідрохлориду, 
який має виражену протизапальну та місцеву 
анальгезуючу дію. особливістю бензидаміну є 
гальмування розвитку запалення у тканинах 
на найбільш ранніх етапах. цей процес відбу-
вається завдяки його здатності пригнічувати 
синтез прозапальних цитокинів та проста-
гландинів [4, 5, 14–16].
мета дослідження – встановити ефектив-
ність запропонованої схеми терапії захворю-
вань пародонта в осіб молодого віку. 
матеріали і методи. У дослідженні взяли 
участь 53 особи молодого віку (віком від 20 до 
40 років, чоловіків – 30 осіб, жінок – 23 особи) із 
захворюваннями пародонта, серед яких 28 хво-
рих на хронічний катаральний гінгівіт (ХКГ), 
та 25 пацієнтів із генералізованим пародонти-
том початкового – I ступенів розвитку (ГП поч. 
– I ст.). обстеження проводили на базі Стома-
тологічного медичного центру Львівського на-
ціонального медичного університету  (ЛНмУ) 
імені Данила Галицького. Залежно від застосо-
ваних схем лікування, обстежуваних осіб поді-
лили на дві групи. У групу порівняння увійшли 
24 особи, а саме: група IA – 14 хворих на ХКГ, 
та група IБ – 10 хворих на ГП поч. – I ст. Усім 
хворим групи порівняння проводили лікуван-
ня, передбачене Протоколом надання медич-
ної допомоги за спеціальністю «Терапевтична 
стоматологія». основну групу, що становила 
29 осіб, також було поділено на дві підгрупи, а 
саме: групу IIа – 14 хворих на ХКГ та групу IIБ 
– 15 хворих на ГП поч. – I ст. окрім базової тера-
пії захворювань пародонта у хворих основної 
групи застосовували запропоновану схему лі-
кування, яка включала використання розчину 
для полоскання «фортеза» (аБДі іБраХім ілач 
Санаї ве Тіджарет а. Ш., Туреччина) тричі на 
день (з інтервалами 3–4 год), упродовж 20–30 с 
полоскати ротову порожнину 15 мл вказаного 
розчину, виплюнути рідину, тривалість засто-
сування – 7 діб та таблетки «Хлорофіліпт» (ТоВ 
«фармацевтична фірма «ВЕрТЕКС», Україна) 
по 1 таблетці 5 разів на добу, після споживан-
ня їжі, утримувати в ротовій порожнині до по-
вного розсмоктування 5 днів при ХКГ та 7 днів 
при ГП поч. – I ст.
обстеження пацієнтів включало в себе збір 
анамнезу, об’єктивне обстеження ротової 
порожнини: визначали індекс гігієни Гріна 
– Вермільйона (OHI-S, 1964), індекс гінгівіту 
(рма, Parma, 1960) та індекс кровоточивості 
(рВі, 1977). обстеження проводили до лікуван-
ня, відразу після лікування та через 6 місяців 
після лікування. Статистичну обробку резуль-
татів власних досліджень здійснювали за 
допомогою комп’ютерної програми для варі-
аційно-статистичного аналізу даних медико-
біологічних досліджень «Graph Pad Prism 5». 
Результати досліджень та їх обговорення. 
Проведене лікування було ефективним у обох 
групах. Проте в основній групі результати клі-
нічних досліджень були вірогідно кращими, 
порівняно з результатами групи порівняння, 
як одразу після лікування, так і через 6 міся-
ців. Вихідні дані в обох груп не мали вірогідної 
різниці. У таблиці 1 наведено динаміку показ-
ників клінічних індексів у хворих на ХКГ у різ-
ні терміни лікування.  
Гігієна ротової порожнини у хворих груп 
іа та ііа на початок дослідження була задо-
вільною, а одразу після проведеного лікуван-
ня суттєво (р<0,05)  покращилась. Проте че-
рез півроку показники індексу оНі-S суттєво 




добру гігієну, а у хворих групи іа гігієна була 
задовільною.
У хворих на ХКГ основної групи одразу після 
лікування показник запалення рма вірогідно 
знизився у 2,7 раза (р<0,05), а у групі порівнян-
ня – у 2,1 раза. Через півроку після проведеної 
терапії показники індексу рма у хворих осно-
вної залишались на тому ж рівні, що й одразу 
після лікування, а у хворих групи порівняння 
зросли, хоча від даних до лікування все ще ві-
рогідно відрізнялись.
Таблиця 1. Динаміка показників клінічних індексів у хворих на хронічний катаральний гінгівіт у різні 
терміни лікування (м±m)
індекс Група До лікування Відразу післялікування
6 місяців після
лікування
оНі-S, бали іа (n=14) 1,64±0,15 0,46±0,04* 1,13±0,05*
ііа (n=10) 1,60±0,13 0,38±0,04* 0,41±0,03*#
рма, % іа (n=14) 22,71±1,6 10,75±0,8* 18,45±1,0*
ііа (n=10) 22,42±1,8 8,22±0,7* 8,56±0,9*#
рВі, бали іа (n=14) 1,81±0,09 0,12±0,01* 1,1±0,01*
ііа (n=10) 1,78±0,08 0,08±0,03* 0,16±0,03*#
Примітки: 1) * – показник вірогідності (р<0,05) порівняно з показниками до лікування; 
2) # – показник вірогідності (р<0,05) між показниками груп Iа та Iіа.
Таблиця 2. Динаміка показників клінічних індексів у хворих на ГП поч. – і ст. у різні терміни лікування 
(м±m)
одразу після лікування результати індексу 
кровоточивості у хворих групи іа та ііа пози-
тивно змінилися і значно різнилися (р<0,05) 
від даних до лікування. Через 6 місяців показ-
ники все ще суттєво відрізнялися від даних до 
лікування в обох групах, однак у хворих групи 
ііа у 11,1 раза, а у хворих групи іа – у 1,6 раза.
результати дослідження хворих на ГП поч. 
– і ст. груп іБ та ііБ у різні терміни лікування 
наведені у таблиці 2. 
 
індекс Група До лікування Відразу післялікування
6 місяців після
лікування
оНі-S, бали іБ (n=14) 2,63±0,21 0,65±0,04* 1,96±0,11
ііБ (n=15) 2,59±0,19 0,43±0,01* 0,61±0,02*#
рма, % іБ (n=14) 34,7±1,6 13,6±1,0* 21,8±1,3*
ііБ (n=15) 35,2±1,4 11,5±1,1* 12,3±1,1*#
рВі, бали іБ (n=14) 2,30±0,08 0,17±0,01* 0,55±0,02*
ііБ (n=15) 2,28±0,08 0,14±0,01* 0,16±0,01*#
індекс Гріна – Вермільйона у групі IБ одра-
зу після проведення базової терапії суттєво 
знизився у 4 рази (p<0,05), а через 6 місяці від-
різнявся у 1,3 раза. У групі ііБ показник одразу 
після лікування вірогідно різнився з даними 
до лікування у 6 разів (р<0,05)  і через півроку 
гігієна ротової порожнини у цих хворих зали-
шалась доброю, а показник різнився з даними 
групи іБ у 3,2 раза.
Показники індексу запалення рма у хворих 
груп іБ та ііБ після проведеної терапії знизи-
лись у 2,5 та 3,1 раза відповідно. Застосування 
Примітки: 1) * – показник вірогідності (р<0,05) порівняно з показниками до лікування;
2) # – показник вірогідності (р<0,05) між показниками груп IБ та IіБ.
в комплексній терапії захворювань пародон-
та препаратів «фортеза» та «Хлорофіліпт» да-
ло змогу досягнути стабільнішого результату, 
про що свідчать показники  рма отримані че-
рез 6 місяців після лікування, а саме істотна 
різниця даних у групі ііБ у 2,9 раза відносно 
даних до лікування та в 1,8 раза кращий ре-
зультат відносно групи іБ. 
В усіх хворих суттєво знизилась кровоточи-
вість ясен, а саме, у 13,5 раза  у групі іБ та у 16,3 
раза в групі ііБ. Втім через півроку показники 




лися (р<0,05) з даними групи іБ і становили 
(0,16±0,01) бала та (0,55±0,02) бала відповідно.
Висновки. Дані клінічних досліджень за-
свідчили суттєво кращі результати лікування 
захворювань пародонта у молодих осіб, при 
використанні розчину для полоскання «фор-
теза» та таблеток «Хлорофіліпт», окрім базо-
вої терапії. Ефективність розробленої та за-
стосованої схеми лікування підтверджується 
не тільки зникненням клінічних симптомів 
захворювання, а й тривалим стабільним ліку-
вальним ефектом (упродовж півроку) як у хво-
рих на хронічний катаральний гінгівіт, так і 
у хворих на генералізований пародонтит по-
чаткового – I ступеня розвитку захворювання.
Перспективою подальших досліджень 
є розроблення ефективної схеми  лікування 
захворювань пародонта в осіб молодого віку, 
при використанні  антисептичних розчинів 
для полоскання  та   медикаментозної терапії.
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Результаты использования предложенной схемы лечения 
заболеваний пародонта у лиц молодого возраста
Резюме. На сегодня заболевания тканей пародонта преобладают в структуре стоматологической за-
болеваемости, распространяясь во всех возрастных группах, имеют агрессивное течение с высокой 
способностью к частым обострениям и рецидивам. Поэтому необходимо проводить дальнейшие раз-
работки и внедрения новых методов и схем местного и общего лечения заболеваний пародонта с 
применением различных медикаментозных средств. особое внимание следует уделить медикамен-
там с нестероидными противовоспалительным действием, среди которых выделяется препарат на 
основе бензидамина гидрохлорида.
Цель исследования – установить эффективность предложенной схемы терапии заболеваний паро-
донта у лиц молодого возраста.
материалы и методы. В исследовании приняли участие 53 человека молодого возраста, больных 
хроническим катаральным гингивитом и генерализованным пародонтитом начальной – I степени 
развития. В зависимости от применяемых схем лечения, обследуемых лиц разделили на две группы. 
Всем больным группы сравнения проводили лечение, предусмотренное Протоколом оказания ме-
дицинской помощи по специальности «Терапевтическая стоматология». Больным основной группы 
кроме базовой терапии применяли предложенную схему лечения, которая включала использование 
раствора для полоскания «фортеза» и таблетки «Хлорофиллипт». обследование проводили до лече-
ния, сразу после лечения и через 6 месяцев после лечения.
Результаты исследований и их обсуждение. Гигиена полости рта у больных с патологией пародон-
та основной группы сразу после лечения существенно улучшилась и оставалась хорошей  в течение 
полугода. У лиц с ХКГ и ГП нач. – I ст., лечение которых включало предложенную схему, было обнару-
жено лучший терапевтический эффект как сразу после лечения, так и через 6 месяцев после лечения, 
нежели в группе сравнения, о чем свидетельствуют показатели индексов рма и рВИ.
Выводы. Данные клинических исследований показали существенно лучшие результаты лечения 
заболеваний пародонта у молодых лиц, при использовании раствора для полоскания «фортеза» и 
таблеток «Хлорофиллипт» кроме базовой терапии, что подтверждено результатами гигиенического 
и пародонтальных индексов сразу после лечения и через полгода после лечения.
ключевые слова: патология пародонта; катаральный гингивит; генерализованный пародонтит; обо-
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Results of using the proposed treatment regimen for periodontal 
diseases in young people
Summary. Today, periodontal diseases predominate in the structure of dental morbidity, spreading in all 
age groups, have an aggressive course with a high ability to frequent exacerbations and relapses. Therefore, 
it is necessary to further develop and implement new methods and schemes for local and general treatment 
of periodontal diseases with the use of various drugs. Particular attention should be paid to drugs with 
nonsteroidal anti-inflammatory action, among which stands out a medications based on benzydamine 
hydrochloride.
The aim of the study – to establish the effectiveness of the proposed scheme of treatment of periodontal 
disease in young people.
The study involved 53 young people with chronic catarrhal gingivitis and generalized periodontitis of initial 
– I degree of development. Depending on the treatment regimens, the subjects were divided into two groups. 
All patients in the comparison group underwent treatment provided by the Protocol of medical care in the 
specialty «Therapeutic Dentistry». In addition to basic therapy, patients in the main group received the 
proposed treatment regimen, which included the use of «Forteza» rinsing solution and «Chlorophyll» tablets. 
Examinations were performed before treatment, immediately after treatment and 6 months after treatment.
Results and Discussion. Oral hygiene in patients with periodontal pathology of the main group immediately 
after treatment improved significantly and remained good for six months.
In persons with CCG and GP initial – I degree the treatment of which included the proposed scheme, showed 
a better therapeutic effect both immediately after treatment and 6 months after treatment than in the 
comparison group, as evidenced by the indicators of the indices of PMA and RVI.
Conclusions. Clinical studies have shown significantly better results in the treatment of periodontal disease 
in young people, using a rinsing solution "Forteza" and tablets "Chlorophyll", confirmed by hygienic and 
periodontal indices immediately after treatment and through six months after treatment.
Key words: periodontal pathology; catarrhal gingivitis; generalized periodontitis; exacerbations; recurrences; 
benzydamine hydrochloride.
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